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Resumo

0 proposito do estudo foi analisar a associagdo entre o indice de massa corporal (IMC) e a coordenacéo
motora (CM). Foram avaliadas 794 criancas (seis a nove anos) de ambos sexos na CM, com a bateria de
testes KTK. O IMC foi calculado a partir das medidas de peso e estatura [Peso(kg)/Estatura (cm?)]. Quer
nas meninas (x? = 93,96; p < 0,001) quer nos meninos (x? = 46,98; p < 0,001) ocorreram diferencas
significativas na CM entre os trés grupos do IMC (normoponderais, sobrepeso, obesos). Os normoponderais
de ambos os sexos obtiveram melhores resultados do que os sujeitos com sobrepeso e estes obtiveram
melhores resultados do que os obesos. A CM esta moderada e negativamente associada com o IMC e a
associacdo aumenta durante a infancia (-0,16 a -0,50). As criangcas com sobrepeso e obesas de ambos

0s sexos apresentaram menores niveis de CM do que as criancas normoponderais.

PaLavras-cHave: Obesidade; Desempenho psicomotor; Atividade fisica.

Introducao

Os niveis de obesidade tém aumentado global-
mente. A Organizagao Mundial de Satide estimou
que em 2005 pelo menos 20 milhdes de criangas
com idade inferior a cinco anos tinham sobrepeso/
obesidade'. Na Europa a prevaléncia do sobrepeso e
da obesidade na adolescéncia estava entre trés e 35%
nas criangas com 13 anos de idade e entre cinco e
28% nos adolescentes com 15 anos de idade’. Em
Portugal, 31,5% das criangas entre os sete e 0s nove
anos de idade s3o obesos ou tém sobrepeso’.

As principais causas da obesidade sdo, para além de
fatores genéticos®, o elevado aporte energético contido
na dieta e o sedentarismo’. A atividade fisica (AF) é um
fator primordial na prevengao do sobrepeso e obesidade.
Ela desempenha um papel fundamental no balango
energético e portanto no controlo ponderal. Na gene-
ralidade o excesso de peso estd associado a niveis baixos
de AF®. Apesar de vdrios estudos terem mostrado que
as criangas e os adolescentes obesos sio menos ativos do
que os no obesos, as relagoes entre a AE o sedentarismo
(por exemplo ver televiso) e o estatuto ponderal na
infincia e juventude ndo estao ainda bem esclarecidas’.

A AF ¢ um comportamento complexo que estd
dependente e/ou correlacionado com vdrios fatores.

A generalidade das investigagoes tem-se debrugado
sobre a influéncia de varidveis psicoldgicas e do
envolvimento nos niveis de AF das criancas. Em
algumas revisoes da literatura®?, constatou-se que
num conjunto vasto de varidveis, apesar de estarem
significativamente associadas com a AF, o valor das
correlagdes era baixo, explicando uma percentagem
de variancia pequena da AF, 18% para os rapazes
entre os 10 e os 12 anos de idade'’. Um ntimero
reduzido de estudos debrugou-se sobre o papel da
competéncia motora nos niveis de AF habitual.
Alguns estudos mostraram que as criangas com
maiores niveis de proficiéncia em habilidades
motoras eram mais ativas do que as criangas com
baixos niveis de proficiéncia'''¢, estas por seu lado
apresentavam uma motivagao inferior para a AF".

A generalidade da literatura em AF nio tem dado
importincia ao desenvolvimento da competéncia
motora e ao seu papel na promogio de uma vida
fisicamente ativa. A investigagao tem-se focado na
medi¢dao da AF em criangas sem a compreensio
que aprender a mover-se ¢ um aspecto fundamental
na AFE. Se as criangas de forma proficiente nio
correm, saltam, agarram, langam, trepam, etc. terdo
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oportunidades limitadas para se envolverem em
atividades fisicas dado que nio terdo um reportério
motor suficiente. As criangas necessitam possuir
um largo reportério de habilidades motoras para
participar em diferentes atividades fisicas. Com um
largo reportério de habilidades motoras, as criangas
terao maior oportunidade de encontrar atividades
fisicas que executem bem e gostem. Consideramos,
portanto, que a competéncia motora ¢ o fator
central no envolvimento em AF. E a capacidade
para se mover de forma coordenada em diferentes

Método

Amostra

A amostra ¢ constituida por 794 criangas de am-
bos os sexos (meninas: n = 398; meninos: n = 396)
com idades compreendidas entre os seis e os nove
anos. Todas as criangas pertenciam ao agrupamento
de escolas do Ovar no distrito de Aveiro (regiao
centro de Portugal). Nao houve processo aleatério
de amostragem, procurou incluir-se todas as criangas
do referido agrupamento de escolas. A existéncia de
doenga ou deficiéncia que impedisse a realizagao
dos testes e a eventual recusa em participar foram
os critérios de exclusao utilizados.

Os pais e as criangas foram informados dos pro-
cedimentos do estudo e deram o seu consentimento
por escrito, sendo o estudo aprovado pela comissao
de ética do Instituto Politécnico de Braganca.

Procedimentos

Para a obtengao dos valores do peso, foi utilizada
uma balanca digital, tendo as criangas vestudrio mi-
nimo, isto é, cal¢ao e camiseta. A estatura foi avalia-
da com as criangas descalgas entre o vértex e o plano
de referéncia do solo utilizando um estadidmetro.

O Indice de Massa corporal (IMC) foi calculado
através da férmula: Peso(kg)/Estatura(cm?). Foram
utilizados os critérios da Internacional Task Force
for the Study of Obesity (IOTF)® para classificar os
sujeitos da amostra quanto a obesidade e sobrepeso.

O teste de coordenagio motora para criangas
[Korperkoordinationstest fiir Kinder (KTK)]" foi
o instrumento utilizado para a avaliar a coordenagao
motora. O KTK ¢ composto por quatro provas:

* Equilibrio em marcha para atrds: a tarefa a
executar consiste em caminhar para trds sobre trés
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situacbes e tarefas que representa a trave mestra
para os sujeitos serem ativos e por consequéncia nao
desenvolverem sobrepeso e obesidade.

O objetivo desta investiga¢ao é analisar a associa-
¢ao entre a coordenag¢io motora e o indice de massa
corporal (IMC) em criangas de ambos os sexos com
idades comprendidas entre os seis e os nove anos de
idade, tendo como hipdétese que as criangas de am-
bos os sexos com sobrepeso e obesidade apresentam
niveis de coordenacao motora inferiores s criangas
normoponderais.

traves de madeira com trés metros de comprimento,
3 cm de altura e com uma largura de 6 cm, 4,5 cm
e 3 cm respectivamente. Sao vidlidas trés tentativas
por cada trave. Durante o deslocamento (passos) nao
¢ permitido tocar com os pés no chdo. Os desloca-
mentos realizam-se por ordem decrescente de largura
das traves, sendo contabilizados o niimero de passos.

* Saltos monopedais: a tarefa consiste em saltar
aum pé (primeiro o pé preferido e depois o outro)
por cima de uma ou mais placas de 5 cm de altura.
A crianga deve comegar o salto de acordo com a
altura recomendada para a idade. Caso o aluno
nao obtenha éxito na altura inicial de prova deverd
recuar 5 cm na altura até obter éxito. A recepgao
deverd ser feita com 0 mesmo pé com que iniciou o
salto. S3o permitidas trés tentativas em cada altura
a saltar para executar o salto, sendo atribuidos 3
pontos se o éito for obtido na primeira tentativa;
2 pontos se o éxito for obtido na segunda tentativa;
1 ponto se o é&ito for obtido na terceira tentativa e
Zero pontos no insucesso.

* Saltos laterais: a tarefa consiste em saltar lateral-
mente, com os pés unidos, durante 15 segundos tao
rapidamente quanto possivel de um lado para o outro
de um obstdculo sem a tocar e dentro duma drea
delimitada. Sao contabilizados o niimero de saltos.

* Transposi¢do lateral: a tarefa consiste na trans-
posi¢do lateral de duas plataformas durante 20
segundos. Sao permitidas duas tentativas vélidas.
O sujeito coloca-se sobre uma das plataformas, por
exemplo a do seu lado direito; ao sinal de partida
pega, com as duas maos, na plataforma que se
encontra ao seu lado esquerdo colocando-a ao seu
lado direito; de seguida passa o seu corpo para essa
plataforma e repete a sequéncia. Sao contabilizados
o nimero de transposicoes.



Todas as provas visam a caracterizagio de facetas
de coordenagio corporal total e o dominio corporal.
O resultado de cada item foi comparado com os
valores normativos fornecidos pelo manual, sendo
atribuido a cada item um quociente. Do somatério
dos quatro quocientes resulta o quociente motor
(QM) que ¢ um indicador ajustado 2 idade e sexo e
que permite classificar as criangas segundo o seu nivel
de desenvolvimento coordenativo: perturbacoes da
coordenagio; insuficiéncia coordenativa; coordenacio
normal; coordenacio boa; coordenac¢io muito boa.

Analise estatistica

A amostra foi estratificada por idade de sexo.
Sendo incluidas em cada grupo etdrio as criangas cuja

Resultados

Na TABELA 1 consta a estatistica descritiva
(média e desvio-padrao) das varidveis avaliadas, por
sexo e por idade.

O valores do QM mostram, de forma clara, uma
tendéncia para os meninos apresentarem, em todas
as idades, melhor desempenho coordenativo do que
as meninas. Os valores médios do QM sio em geral
baixos sendo, de acordo com o manual da bateria
KTK, indicador de insuficiéncia coordenativa.

Associacao entre o indice de massa corporal

idade estivesse compreendida entre o valor inteiro
e nove décimas da respectiva idade decimal, por
exemplo, uma crianga seria considerada no grupo
seis anos caso tivesse uma idade entre 6,0 e 6,9 anos
decimais. Foi calculada a estatistica descritiva (média
e desvio-padrio) para as diferentes varidveis. Para
testar a normalidade das distribui¢oes foi utilizado
o teste de Kolmogorov-Smirnov com a corregao de
Lilliefors. Dado que quer o QM quer o IMC nio
apresentavam uma distribui¢ao normal em todos os
grupos etdrios e sexo, foi utilizado o coeficiente de
correlagio Spearman para analisar a associagio entre
0 IMC e 0 QM em cada idade e por sexo. O teste de
Kruskal-Wallis foi utilizado para analisar as diferen-
cas no QM entre as criangas das diferentes categorias
de IMC (normoponderais, com sobrepeso, obesas).

Na TABELA 2 sio apresentados os valores
percentuais quer das meninas quer dos meninos
que se encontram nas categorias do IMC de acordo
com os valores de corte do IOTF*. A prevaléncia
de sobrepeso e de obesidade ¢ de 20 ¢ 9,8%
respetivamente.

Na TABELA 3 s3o apresentadas as médias e os
desvios-padrio, do quociente motor por categorias

do IMC™.

TABELA 1 - Estatistica descritiva (média + desvio-padrao) para as variaveis avaliadas por sexo e por idade.

Meninas
Idade (anos)
n Peso (kg) Altura (cm) IMC (kgem™) QM (# pontos)
6 44 25+6 1239 +7,1 16,1 £ 3,0 77 £12
7 105 286 126,8 + 6,9 17,3 £ 2,6 79+ 14
8 125 32+8 134,7 + 8,3 17,5+3,2 74+ 14
9 124 35+9 138,1 + 8,7 18,3+3,5 70 + 14
Meninos
6 34 26+5 125,5+5,8 16,40 £ 2,6 78 £ 14
7 120 27 +5 127,1+7,1 16,80 + 2,2 84+ 14
8 118 32+8 134,4 + 7,8 17,60 + 3,2 82+13
9 124 35+8 138,4 + 6,2 18,06 + 3,2 75+ 14

IMC: indice de massa
corporal;
QM: quociente motor.
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TABELA 2 - Percentagem de meninas e meninos em cada categoria do IMC de acordo com os valores de corte

do IOTF*.
Meninas Meninos
Idade (anos)
Normoponderal ~ Sobrepeso Obeso  Normoponderal Sobrepeso Obeso
6 72,7% 15,9% 11,4% 67,6% 23,5% 8,8%
7 61,9% 22,9% 15,2% 72,5% 22,5% 5,0%
8 68,0% 22,4% 9,6% 74,6% 12,7% 12,7%
9 69,4% 21,8% 8,9% 71,8% 20,2% 8,1%
TABELA 3 - Média e desvio-padrao dos valores do quociente motor por categoria do IMC*®,
Meninas Meninos
Idade (anos)
Normoponderal ~ Sobrepeso Obeso  Normoponderal Sobrepeso Obeso
6 79,0 £9,7 774+13,5 59,4 +£57 79,7 £ 12,9 80,4 +16,6 58,723
7 82,8 + 12,9 83,9 +8,1 58,8 +5,7 86,1 + 13,1 80,5+ 13,0  65,3+9,6
8 77,1 £12,5 73,3+10,9 48,8+8,8 83,2 + 13,8 79,6+10,0 73,9 +4,5
9 74,7 + 11,4 66,9 + 9,4 44,1 + 4,2 78,1 + 13,2 71,2+ 14,4 61,4+10,7

Quer nas meninas (x* = 93,96; p < 0,001) quer
nos meninos (y? = 46,98; p < 0,001) ocorreram
diferencas significativas no QM entre os trés grupos
do IMC. As criangas normoponderais de ambos os
sexos tém melhores resultados do que as que tém
sobrepeso e estas, por sua vez, tém melhores resul-

tados do que as obesas (FIGURA 1).

Na TABELA 4 constam os valores do coeficiente de
correlagio de Spearman entre 0 IMC e 0 QM. Todas as
correlagdes sa0 negativas e variam entre -0,16 e -0,50.
Os valores de correlagao sao muitos semelhantes entre
as meninas e 0s meninos, exceto aos nove anos de idade.
Os valores de correlagio aumentam com a idade até aos
nove anos de idade, exceto nos meninos que apresentam
um decréscimo entre os oito e os nove anos de idade.

100

M

Mormoponderal

Sobrepeso

B reninas
B meninos

Obesa

FIGURA 1 - Niveis de coordenaciao motora (QM) (média + desvio-padrao) por categorias do IMC nas meninas

€ NoS meninos.
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TABELA 4 - Valores do coeficiente de correlacdo de Spearman entre o IMC e 0 QM nos meninos e nas meninas por idade.

Idade (anos) Meninas Meninos
6 -0,31* -0,23
7 -0,36** -0,23*
8 -0,40%* -0,39™
9 -0,50** -0,16
Discussao

O propésito deste estudo foi o de estudar a
associagao entre o IMC e a coordena¢io motora
avaliada através da bateria KTK". De acordo com
os valores de corte do IOTF para o IMC'®, a preva-
léncia de sobrepeso e de obesidade é de 20 ¢ 9,8%
respetivamente, o que ¢ consistente com os dados
para populagio infantil portuguesa da mesma idade,
sendo 31,5% obesas ou com sobrepeso’.

Uma das principais causas da obesidade, quer em
criangas quer em adultos, é o sedentarismo. As crian-
cas despendem muito tempo vendo televisao ou em
outras atividades sedentdrias em frente a uma tela?*'.

Embora um largo nimero de criangas nao cum-
pra as recomendagdes dos niveis de AF?, acredita-se
que as criangas s30 por natureza ativas, e envolvem-
se com frequéncia em atividades lddicas ativas desde
que se lhe dé oportunidade®. Foi sugerido que a
principal fonte de motivagao para a atividade ou
para o jogo ativo estd intrinsecamente ligada ao
prazer associado com o movimento e a sensagiao
de competéncia motora”. A coordenagiao motora
pode assim ser considerada um agente importante
no aumento dos niveis de AF e, por consequéncia,
na redu¢do dos valores obesidade nas criangas.

Os resultados do presente estudo mostram que s2o
as criangas com sobrepeso e obesas, aquelas que mar-
cadamente apresentam baixos niveis de coordenagao
motora, comparativamente s criangas com peso nor-
mal, que 0 IMC e a coordenagio motora estao negati-
vamente correlacionados e que as correlagdes sao baixas
a moderadas. Outros estudos encontraram resultados
idénticos*. Num estudo longitudinal® verificou-se que
a coordenagio motora era um preditor significativo das
mudangas no IMC das criangas. O presente estudo tem
um delineamento transversal, pelo que nao ¢ possivel
retirar inferéncias de causalidade da associagio entre o
IMC e a coordenagao motora.

Se a coordenagao motora atuar como promotor da
AF nas criangas, a promogao da AF na infincia deve

enfatizar o desenvolvimento da competéncia motora.
Este é um aspecto da maior importincia para a edu-
cagio fisica curricular nas escolas do ensino primdrio.

No contexto do estudo das varidveis associadas
aos niveis de AF das criangas algumas pesquisas
debrugaram-se sobre a importancia da proficiéncia
motora, isto ¢, sobre a importincia na competéncia
motora em habilidades motoras, na coordenacio e
na aptidao fisica. OKELY et al.'? analisaram a relagao
entre a competéncia motora em habilidades motoras
bésicas e a AF nao organizada e a AF organizada,
tendo verificado que as habilidades motoras bésicas
explicam 3% da varidncia total da AF organizada.
Nio encontraram associa¢io entre as habilidades
motoras bdsicas e a AF nio organizada. De fato, tal
como os resultados encontrados no presente estudo
a literatura disponivel apresenta uma associagao
baixa entre a AF e a proficiéncia em habilidades
motoras'>*. Ainda assim, e comparativamente com a
aptidio fisica e a composi¢ao corporal, a competéncia
motora é o fator que mais se parece associar com a
AF de criangas em idade escolar (r = 0,21 a 0,55), e
pré-escolar (r = 0,18)'3#15%7, A somar a tudo isto,
LopEs et al.”® verificaram, num estudo longitudinal,
em criangas seguidas entre os seis ¢ os 10 anos de
idade que a coordenagio motora foi o preditor mais
importante dos niveis de AE De fato, as criangas de
ambos 0s sexos que aos seis anos se encontravam no
tercil superior da distribuigao dos niveis coordenativos
nao apresentaram declinio dos niveis de AF, enquanto
nas restantes houve um decréscimo acentuado.

Os resultados do presente estudo mostram um
aumento da correlagao entre o IMC e a coordenacio
motora entre os seis e os oito anos de idade em
ambos o0s sexos e entre os seis e 0s nove anos nas
meninas. Em termos genéricos os resultados do
presente estudo estao em consondncia com o
modelo preditivo proposto por STODDEN et al.?.
Durante a infincia existe uma clara tendéncia

*Significativo para p <
0,05.

**Significativo para p
<0,01.
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para a associagdo entre o IMC e a coordenagio
motora aumentar, fruto, provavelmente, dos
efeitos bidireccionais entre as duas varidveis. A
crianca com bom nivel de coordenagio motora
tende a ter sucesso nas atividades fisicas pelo que
estard mais motivada para continuar a participar
nelas, refor¢ando a sua competéncia percebida e
a aptidio fisica e, consequentemente, mantendo
uma composi¢io corporal mais adequada (IMC
menor). O oposto é expectdvel em criangas com
baixo nivel de coordenagao motora. Este hipotético
"feedback” reforca a relagiao entre o IMC ¢ a
coordenagdao motora verificada no aumento dos
valores de correlacao com a idade durante a infincia,
observados no presente estudo.

Em conclusio, a coordenagio motora estd mo-
derada e negativamente associada com o IMC e a
associagio aumenta durante a infincia. As criangas
com sobrepeso e obesas de ambos os sexos apresentam
menores niveis de coordenagao motora do que as crian-
cas normoponderais. Apesar de o presente estudo ter
um delineamento transversal, a coordenagao motora
parece ser um fator importante nos valores do IMC.

Os resultados deste estudo destacam a potencial
importincia da promogao do desenvolvimento da
coordenagio motora nas criangas na diminui¢io
dos niveis de obesidade. A instrugio sistemdtica e a
disponibilidade de tempo e espaco adequados para
a prdtica sio fatores significativos que contribuem
para a melhoria da proficiéncia motora nas criangas™.

Abstract
The association between body mass index and motor coordination in children

The purpose of this study was to analyze the association between body mass index (BMI) and motor co-
ordination (MC) in children. Data were collected in 794 children, ages 6-9 years. BMI was calculated from
measured height and weight [Body mass (kg)/Height (m?)]. MC was evaluated using KTK. In both girls (y?
= 93.96; p < 0.001) and boys (y? = 46.98; p < 0.001). There were significant differences in MC between
the three groups of BMI (normal weight, overweight, obese). Normal weight children of both sexes have
better outcomes than those who are overweight, and these in turn have better results than the obese. MC
is moderately and negatively associated with BMI and the association increases during childhood (-0.16 to
-0.50). In both boys and girls overweight and obese have lower levels of MC than normal weight children.

Kev worps: Obesity; Psychomotor performance; Physical activity.
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